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RESUMEN

La presente investigacion de tesis titulada: “Control de inventarios y la
dispensacion de medicamentos en el Hospital Il EsSalud-2017”, corresponde a
determinar, ¢(Cémo es el control de inventarios y la dispensacion de
Medicamentos en el Hospital 1l ESSALUD-2017? Entre los objetivos
planteados en la investigacion se tiene como objetivo general: Determinar el
nivel de control de inventarios y la dispensacion de medicamentos en el
Hospital Ill EsSalud-2017. La investigacion es de tipo descriptivo. En la
presente investigacion se considerd 2 poblaciones, la primera conformada por
los 5300 medicamentos trabajados en almacén para la cual se aplic6 como
instrumento una ficha de observacion, como segunda poblacion se consideré a
los 10 trabajadores del area de Farmacia, para el cual se aplic6 como
instrumento un cuestionario. Con ello se llegd a concluir que, de los 359
medicamentos dentro de almacén, el 28% (100) de ellos tienen un muy buen
control de inventarios, el 26% (95) de estos tiene un buen control de
inventarios, el 23% (82) de estos tiene un mal control de inventarios y por
altimo el 23% (82) tiene un muy mal control de inventarios. Por otro lado el 20%
del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefiala que la
dispensacion de medicamentos realizado en el establecimiento es muy buena,
el 30% del personal sefala que la dispensacion de medicamentos realizado en
el establecimiento es bueno, el 10% del personal sefiala que la dispensacion
de medicamentos es regular, el 20% del personal sefiala que la dispensacion
de medicamentos es mala y por ultimo el 20% sefiala que la dispensacion de
medicamentos es muy mala. Seguido a esto se realizo las sugerencias que se

han observado pertinentes para Hospital 11l EsSalud-2017

Palabras Clave: Control de inventarios, Almacenamiento, Dispensacion
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ABSTRACT

The present thesis research titled: "Control of inventories and the dispensing of
medicines in the Hospital Il EsSalud-2017", corresponds to determine, How is
the control of inventories and the dispensation of Drugs in the Hospital Il
ESSALUD-2017? Among the objectives set out in the research is the general
objective: Determine the level of control of inventories and the dispensing of
medicines in the Hospital Il EsSalud-2017. The investigation is descriptive. In
the present investigation, 2 populations were considered, the first formed by the
5300 drugs worked in storage for which an observation card was applied as an
instrument, as a second population the 10 workers of the Pharmacy area were
considered, for which it was applied as a tool a questionnaire. With this, it was
concluded that, of the 359 drugs inside the warehouse, 28% (100) of them have
a very good control of inventories, 26% (95) of these have a good control of
inventories, 23% (82) of these has a poor control of inventories and finally 23%
(82) has a very poor control of inventories. On the other hand 20% of the staff of
Pharmacy Hospital Il of EsSalud indicates that the dispensing of medicines
made in the establishment is very good, 30% of the staff indicates that the
dispensation of medicines made in the establishment is good, 10% of the staff
points out that the dispensing of medicines is regular, 20% of the staff indicates
that the dispensing of medication is bad and finally 20% indicates that the
dispensing of medication is very bad. Following this, the suggestions that were

observed relevant for Hospital 11l EsSalud-2017 were made

Keywords: Inventory control, Storage, Dispensation
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1.1. Realidad problemaética

Hoy por hoy el sector salud se ha convertido en uno de los sectores mas
importantes, costosos y valorados por la poblacion. Una persona que es
atendida en cualquier ente de salud sea publica o privada, pasa por la distintas
etapa; comenzando con la atencion del médico especializado en el problema
de salud que presente el paciente, hasta que este sea dado de alta; es por esto
gue el médico tratante anda pendiente de los medicamentos que se abastece

en los centros de salud.

En Colombia, Vélez (2016) afirma que el principal problema que aqueja su
pais tiene el nombre de EPS (Empresa prestadora de salud), ya que hace falta
una politica de control inventarios que permitan detectar posibles corrupciones
gue surjan dentro de los establecimientos de salud y castigar fuertemente a los
gue son involucrados en la apropiacién ilicita del dinero invertido en este

sector.

Quispe (2013) sefiala que “la situacion de lasaluden el PerG presenta
grandes problemas estructurales de larga data que constituyen desafios para el
sector salud. Existen establecimientos de salud que se encuentran en la zona
rural y peri urbana que no cuentan con recursos para la adecuada atencion a
la poblaciébn mas pobre que tiene la mayor posibilidad de enfermar o morir por
no tener acceso a los servicios de salud. Es por eso la importancia que existe
en el proceso de priorizacién pero con una adecuada racionalizacién tendiente
a solucionar los problemas de mayor costo social, con intervenciones que
simultdneamente provean mayor beneficio. Ello se fundamenta en que la
poblacion méas vulnerable tiene menos posibilidades de acceder a los diferentes
servicios y/o programas que brindan los establecimientos de salud. El andlisis
de la situacion de salud es una herramienta fundamental para la planificacion y
la gestion de los servicios de salud, para la priorizacion de los principales
problemas, asi como para la definicion de estrategias interinstitucionales que
vulneren estos dafos priorizados. El enfoque integral del andlisis de situacion
de salud, facilita el conocimientoy analisis del perfil epidemioldgico, los
factores que la determinan y la oferta de salud que intenta controlar estos

problemas de salud en una determinada poblacion”.
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Con estos insumos; de un lado, la informacién de la oferta necesaria para
atender la demanda priorizada, y de otro lado, la oferta optimizada, se puede
realizar un balance de ambos, en busca de reducir las brechas existentes, que

conduzcan a decisiones que mejoren la gestion.

Por eso que tomar este punto es relevante y mas aun cuando la administracion
puede ayudar a elaborar planes sobre el control de inventarios y dispensacion

de medicamentos en estos establecimientos.

La entrega de medicamentos debe ser de manera oportuna, eficiente y segura.
En este aspecto existen algunas deficiencias en el sector salud, en primer
lugar, existe un mal manejo en almaceén, el cual al mantener mucho tiempo los
en stock los medicamentos estos incurren en el deterioro y/o fecha de
expiracion de dichos medicinas, las mismas que ocasionan un desbalance y

por consiguiente pérdidas econémicas.

Otro punto en contra que tienen los establecimientos de Salud es la mala
codificacion del ingreso y salida de medicamentos en almacén, esto puede
generar un desorden en la distribucion y una mala administracion de
medicamentos al paciente tratado (Medicinas vencidas, Medicinas proximas a

vencer, etc.)

Otra deficiencia que se puede observar es el desabastecimiento de
medicamentos, esto se debe a no tener una clara programacion de ingreso de

medicamentos por parte del proveedor.

1.2. Antecedentes

Internacionales

Segun Cabriles (2014) en su tesis titulada “Propuesta de un sistema de control
de inventario de stock de seguridad para mejorar la gestion de compras de
materia prima, repuestos e insumos de la empresa Balgres C.A.” en el cual
sefiala que: “En la compafia el autor formulé una propuesta para la activacion
del modulo almacén que constituye el software administrativo que posee la
empresa, con la finalidad de tener un registro mas estricto en las entradas y

salidas de los productos albergados en los almacenes de Balgres, C.A, como
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resultado evitar un stock cero y con ello un paro en la produccién. Tuvo como
objetivo general proponer un sistema de control de inventario de stock de
seguridad que mejore la gestibn de compras de materia prima, repuestos e
insumos de la empresa Balgres, C.A. Su disefio fue descriptivo no
experimental, se utilizé como instrumentos, la observacion directa y las
entrevistas no estructuradas; de los cuales se tom0 en cuenta a todo el
personal que labora en el departamento de compras. Tuvo como conclusiones
que, teniendo un sistema de inventario que ayude a mantener el control sobre
las existencias en los distintos almacenes facilitaria las respuestas raidas y
oportunas a clientes; y por ultimo sefial6 que es necesario un control de
inventario para evitar el desabastecimiento y por consiguiente la para en la

produccion”.

Segun Mongua y Sandoval (2009) en su tesis titulada “Propuesta de un modelo
de inventario para la mejora del ciclo logistico de una distribuidora de confites
ubicada en la ciudad de Barcelona, Estado Anzoéategui” determina que: “Para
mantener un control sobre inventarios se aplicé el método ABC puesto que es
una herramienta para la clasificacion de los productos, ademas se aplico el
modelo de revision periddica fija de mercaderia, con la finalidad de solucionar
las problematicas en el ciclo logistico, y por ultimo se establecieron propuestas
y planes de accién que contemplan las actividades minimas y los medios para
el logro de sus objetivos. Su objetivo general es proponer un modelo de
inventario para la mejora de la situacion actual del ciclo logistico de una
distribuidora de confites ubicada en la ciudad de Barcelona, Estado Anzoategui.
Su disefio fue descriptivo no experimental, se utiliz6 como instrumento
observacion directa y encuestas, teniendo una muestra de tres personas; asi
como también de los productos con los que opera esta organizacién, se obtuvo
una muestra de 21 productos que se utilizaron para analizar sélo la marca lider,
y dentro de la gama de productos son los que tienen mayor demanda y
preocupacion, segun datos suministrados por la gerencia de ventas. Concluy6
gue la precision del departamento de almacén tiene total relevancia al
momento de aplicar politicas de inventarios, ademas se propuso el modelo
EOQ con periodo fijo para la totalidad de los productos bajo estudio atendiendo

asi a los lineamientos de compra y entrega de productos; y por ultimo se
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definieron los planes de accion a seguir de acuerdo a los modelos planteados y
las sugerencias en cuanto a los procedimientos que debe seguir la empresa
para mejorar el funcionamiento de sus actividades de deteccion y requisicion
de materiales, almacenamiento de materiales, manejo de materiales y control

del almacén”.

Segun Jo y Barrenechea (2009) en su tesis titulado “Mejora de procesos y
redistribucion del almacén de avios de una empresa de confecciones” senala
gue: “La gestién de almacenes apoya a las empresas a contar con los recursos
y/o materiales que se requieren en el desarrollo de sus actividades, la ausencia
0 escasez de estos materiales origina paradas enlas lineas. Por ello se
establecen plazos de entrega que el almacén de avios debe cumplir para
alinearse a las necesidades de produccion. Como objetivo general plante6
disefiar una metodologia para optimizar los procesos del almacén de avios. Su
disefio fue Descriptivo, se utilizé como instrumentos la observacion simple y
ademas la revision documental. El autor tuvo como conclusiones que el buen
almacenamiento de los articulos, permite optimizar el espacio para contener los
materiales y facilita una correcta manipulacion de los mismos; ademas agrego,
gue realizar la catalogacion de materiales da como resultado la disminucion del
tiempo de abastecimiento en los pedidos, mejora el servicio a los usuarios,
ahorra espacio y disminuye los stocks; por ultimo sefialé que la catalogacion es
un proceso continuo debido a que se tiene que adecuar a las mejoras de la

tecnologia asi como a la conveniencia econdmica de la empresa”.

Segun Carrasquilla y Gonzales (2014) en su tesis titulado “Andlisis de la
calidad del sistema de dispensacién de medicamentos y dispositivos en la
clinica general del norte seccional Cartagena de indias” sefiala que: “Para que
el sistema de dispensacion de medicamentos y dispositivos pueda establecerse
como un valor, es necesario conocer cuales son las situaciones adversas que
pueden presentarse cuando se realiza algun procedimiento, con el fin de evitar
o controlar los factores que predisponen a los errores y que atentan contra la
seguridad de los pacientes. Como objetivo general planteo analizar el sistema
de dispensacion de medicamentos para los servicios farmacéuticos de los
programas especiales de FONCOLPUERTOS y el MAGISTERIO en la Clinica
General del Norte seccional Cartagena de Indias, en el periodo comprendido
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en el primer semestre de 2011. Su disefio fue Descriptivo, se utiliz6 como
instrumento la encuesta. El autor tuvo como conclusiones para obtener los
medicamentos, los usuarios autorizados acceden a ella quedando registrada
automéaticamente toda la informacion de la transaccion, incluidos el nombre del
paciente, sus datos clinicos especificos, nombre del usuario y cantidad a ser
retirada, con fines contables, de reabastecimiento y de facturacion. Por otro
lado se pudo describir la manera en que se afecta la calidad del servicio de
dispensacién por la insuficiencia de personal, incumplimiento de los

laboratorios, transcripcion de férmulas médicas y las barreras administrativas.

Segun Paca (2010) en su tesis titulado “Aplicacion de las buenas practicas de
almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos en el Hospital
pediatrico Alfonso Villagomez Roman de la ciudad de Riobamba” sefiala que:
“Hoy en dia el almacenamiento de los medicamentos e insumos, constituyen un
elemento fundamental dentro de toda la institucion destinada al manejo de
productos farmaceéuticos, las mismas que engloban politicas, actividades y
recursos con el objetivo de mantener y garantizar la calidad, conservacion y
cuidado de los medicamentos reconocidos por ley, para una buena prestacion
de servicios. Como objetivo general planteo analizar el almacenamiento y
distribucion de medicamentos e insumos en el Hospital pediatrico Alfonso
Villagomez Roman de la ciudad de Riobamba. Su disefio fue descriptivo. Tuvo
como técnica la observacion directa. El autor concluyé que en la organizacion
se cuenta con un area diferenciada de distribucién. Ademas cuentan con 101
medicamentos e insumos distribuidos en 10 pallets, 1 estanteria para
medicamentos de menor volumen, y 1 estanteria de insumos médicos,
ordenados en orden alfabético. Por ultimo sefialo que a partir de la aplicacion
del software se mejoré la distribucion agilitando el registro de datos de ingreso
y egreso de acuerdo a los stocks minimos y maximos de cada medicamento e
insumo, tanto en farmacia como en bodega, permite controlar las fechas de

caducidad y los costos del proceso”
Nacionales

Segun Misari (2012). En su tesis titulada “El control interno de inventarios y la

gestion en las empresas de fabricacidn de calzado en el distrito de Santa Anita”
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sefiala que: “El control interno es un factor clave para lograr un adecuado
manejo corporativo del negocio, pues proporciona la seguridad respecto al
logro de los objetivos y metas trazadas dentro del marco de la eficiencia,
eficacia y economia; para esto se requiere un control interno cada vez mas
agudo utilizando la optimizacion de los recursos como el empleo adecuado del
tiempo, personal, dinero y activos. Tuvo como objetivo general, establecer si el
control interno de inventarios influye en la gestibn de las empresas de
fabricacion de calzado en el distrito de Santa Anita. Obtuvo un disefio
Descriptivo explicativo en su investigacion, sus instrumentos constaron de un
analisis documental asi como encuestas y entrevistas a personas, obtuvo como
muestra 40 personas. El autor concluyé que el control interno de inventarios es
un factor determinante en el desarrollo econémico de las empresas, asi como
también la actualizacion permanente del registro sistemético de inventarios da
como resultado el eficiente calculo y proyeccion de la distribucion y marketing
de los productos elaborados, ademas indic6 que las revisiones fisicas
periodicas permiten la actualizacion y rotacion de los inventarios, evaluando las
existencias que no tienen mucha salida, dando como resultado establecer
campafas agresivas de marketing para evitar pérdidas a la empresa; por ultimo
sefialé que la aplicacion de un eficiente control de inventarios servira como
base y sustento para la eficiente gestion de las empresas y su consecuente
desarrollo”.

Hemeryt y Sanchez (2013). En su tesis titulada “Implementacion de un sistema
de control interno operativo en los almacenes, para mejorar la gestion de
inventarios de la constructora A&A S.A.C. de la ciudad de TRUJILLO 2013”
refiere que: “El sistema de control interno operativo es un elemento de apoyo
que logra una ventaja competitiva con respecto a otras empresas del mismo
ramo y de esta manera crecer dentro del exigente mercado de la construccion
en la ciudad de Trujillo. Tuvo como objetivo general, demostrar que con la
implementacion de un sistema de control interno operativo en los almacenes
mejorard la gestion de los inventarios de la Constructora A&A S.A.C. de la
ciudad de Trujillo 2013. Tuvo un disefio descriptivo en el cual utilizd como
instrumentos las entrevistas, observacion directa y el Cuestionario aplicado al

jefe de Logistica y al personal de los almacenes, obtuvo como muestra 5
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almacenes. Concluyé que ante la falta de un Manual de Organizacion y
Funciones, se disefid la estructura organizativa a nivel de almacenes,
definiéndose las obligaciones del personal que integran el area; ademas
agrego que con la inversion en equipos y maquinarias se logrard optimizar los
tiempos en los procesos realizados en los almacenes, asi como también
permitira estar al dia con la informaciéon dando oportunidad a tomar buenas
decisiones o medidas preventivas para mejorar la gestion de los inventarios y
hacer un seguimiento al trabajo que realizan los almaceneros que se
contrastara con los inventarios fisicos mensuales; por ultimo propuso tener una
buena distribucion fisica llevando en practica la Filosofia de las 5S que permitio
tener mas orden y cuidado en la manipulacion de los materiales sin que eso

lleve a pérdidas por deterioro”.

Segun Alvarez (2009) en su tesis titulada “Andlisis y propuesta de
implementacion de prondsticos y gestion de inventarios en una distribuidora de
productos de consumo masivo” sefiala que: “Para el prondstico de ventas, se
propone utilizar el método estacional multiplicativo que a su vez utiliza el
método de ajuste exponencial como input. Para el caso particular de la
distribuidora se consider6 realizar los prondsticos en base a las ventas
semanales de manera que se ajuste a su cronograma de compras. En cuanto a
la gestién de inventarios, se propuso implementar un sistema de control de
inventarios periddico para evitar tener productos sin rotaciébn en el almacén,
gue a su vez representa un costo extra en la empresa. Concluyé que en
muchos casos, las empresas comienzan a crecer de manera desordenada
incurriendo en muchas pérdidas que podrian ser eliminadas de manera sencilla
por medio de la evaluacion sus procesos para poder identificar las mejoras que
se puedan implementar, y de esa manera volverse mas eficiente; ademas el
implementar un sistema de planificacion de la demanda permite disminuir el
error y en muchos casos obtener ahorros sumamente significativos, es por ello
gue el contar con herramientas que permitan automatizar en cierta medida
procesos de trabajo manual se evitarian los tiempos perdidos, y por
consiguiente llevar un control mas rapido y exacto; por ultimo contar con un

proceso que permita vincular las diferentes funciones de cada una de las areas
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es fundamental para poder tomar decisiones de manera mas eficiente sin tener

gue incurrir en reprocesos innecesarios”.
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Inventarios
1.3.1.1. Definiciéon de Inventarios

Silva Sanchez, (2006) son Bienes tangibles que se usan cotidianamente por
empresas en la produccion de bienes o servicios para después distribuirlos.

Heizer & Bender (2009) los inventarios son los activos mas costosos de la
empresa es por esto que los administradores de operaciones reconocen que

los inventarios y el control dentro de ellos es crucial.

Ballou (2004), los inventarios incluyen a las materias primas, provisiones,
componentes, trabajo en proceso y productos terminados a lo largo de la

produccion y la logistica_de una organizacion

Jimenez Boulanger & Espinoza Gutierrez (2007) los inventarios no incluyen
contablemente el uso de la mano de obra y los gastos de fabricacion, tratando

de eliminar distorsiones por los productos perdidos en proceso

1.3.1.2. Modelos de Inventario
1.3.1.2.1. Modelo de la cantidad econdémica a ordenar (EOQ)
Segun Heizer & Bender (2009)

“Esta técnica es relativamente facil de usar y se basa en varios supuestos:
e Lademanda es conocida, constante e independiente
e El tiempo de entrega es decir, el tiempo entre colocar y recibir la orden se
conoce y es constante
e La recepcion del inventario es instantdnea y completa. En otras palabras, el
inventario de una orden llega en un lote al mismo tiempo
¢ Los descuentos por cantidad no son posibles
e Los Unicos costos variables son el costo de preparar o colocar una orden (costo
de preparacion) y el costo de mantener o almacenar inventarios a través del
tiempo (costo de mantener o llevar). Estos costos se analizaron en la seccién

anterior.
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¢ Los faltantes (inexistencia) se evitan por completo si las 6rdenes se colocan en

el momento correcto”. (p.490)

El tipo de inventario antes mencionado tiene como objetivo minimizar costos de

ordenar y de mantener.
1.3.1.2.2. Modelo de la cantidad econémica a producir

Segun Heizer y Bender (2009) el autor considera que la empresa recibe sus
pedidos en distintos momentos de un periodo. Este modelo se aplica en
circunstancias en donde el mercado es conocido y no necesitan de la entrega
inmediata del pedido completo; esto funciona cuando las unidades producidas

y vendidas suelen ser simultaneas.

En este modelo se aplica en tasas de demanda similares durante los periodos
largos es por esto que son utilizados muchas veces por empresas productoras,

gue a ciencia cierta ya conocen a sus clientes.
1.3.1.2.3. Modelo de descuentos por cantidad

Segun Heizer y Bender (2009) el autor indica que si pides determinados

productos en grandes cantidades, el costo por unidad se reduciria

Este modelo puede ser tomado como un arma de doble filo ya que lo que el

ahorro al momento de comprar puede llevarnos a invertir mas en almacén.

1.3.1.3. Politicas de manejo de inventarios
1.3.1.3.1. Politica de revision continta del inventario

Segun Zapata Cortes (2014) esta politica de revision continua ayuda a la
empresa a tener un conocimiento total de cada articulo que se encuentran en
almacen en todo momento, este ayudara a determinar los momentos exactos
de realizar las ordenes de compra asi como tambien evaluar si estan

protegidos ante una posible variacion de demanda

Segun indica el autor esta politica se aplica para tener un control mas exacto
de los productos que se tienen en almaceén, lo cual elevaria el nivel de eficacia

y eficiencia de almacenes disminuyendo el riesgo de faltantes.
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1.3.1.3.1.1. Inventario de seguridad

Segun Zapata Cortes (2014) segun el autor este tipo de inventario se utiliza

para cuidar a una organizacion de posibles contingencias.

El autor indica que estos inventarios previenen a las organizaciones de
posibles riesgos de desabastecimiento y ademas son utilizadas en las

organizaciones que tienen fluctuaciones elevadas de la demanda.
1.3.1.3.2. Politica de revision periddica del inventario

Segun Zapata Cortes (2014) Segun lo referido por el autor este modelo es
realizado cada cierto tiempo, dicho de otra manera cada periodo, el cual indica

gue el tamafio de pedidos varia segun a las temporadas.

1.3.1.4. Importancia de los inventarios

Segun Longenecker, Hoy, Petty y Palich (2007), Optimizar los inventarios
reduce el riesgo de faltantes y sobrantes ademas influye de manera

determinante en la utilidad de la organizacion.

Para Heizer y Bender (2009), los inventarios buscan encontrar el equilibrio

entre la inversion y el servicio sin incurrir en gastos innecesarios.

Segun lo referido por el autor se puede decir que si una empresa adquiere
mercancias esto no incurriria en gastos extras, y por esta razén las
organizaciones deberian dejar de lado las preocupaciones por comprar en
distintos momentos. Sin embargo, los costos de inventario aparte de incluir los
costos de compra, se incluyen también costo de transporte, almacenamiento,
materias primas y perdidas que se incurren por dafio u obsolescencia. Los

costos de manejo tienen una relacién directa al aumento de inventario.

Mufioz Razo (2002) sefiala que el establecimiento de un sistema de control
interno facilita a las autoridades de la empresa la evaluacion y supervision, y en
su caso la correccibn de los planes, presupuestos y programas que
determinaran el rumbo a seguir en la institucion, de acuerdo con la misién,
vision y objetivos de ésta. También se puede decir, el manejo adecuado de los

datos aumenta la confiabilidad en los registros y archivos contables, para la
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emision de resultados financieros y para la definicion de normas. Los cuales

son relevantes para la empresa.

Wild (2002) la importancia del control de inventarios es optimizar los resultados
asegurando el funcionamiento conjunto de las actividades cumpliendo los 3
objetivos fundamentales: servicio al cliente, costos de inventario, costos

operativos

1.3.2. Dispensacion

1.3.2.1. Definiciéon

Segun Barbero A. et al. (2006) indica que:

“La dispensacion es el acto en que el farmacéutico entrega la medicacién prescrita por
el médico al paciente, junto a la informacion necesaria para su uso racional. Es un acto
de responsabilidad profesional aislado en el tiempo, cuya sucesién en
cada paciente puede generar un seguimiento farmacoterapéutico, descrito dentro de

la atencion farmacéutica.” (p.27)
Por otro lado Zegarra, et al. (2009) seiala que:

“La dispensacion de medicamentos es el acto profesional farmacéutico de proporcionar
uno o mas medicamentos a un paciente generalmente como respuesta a la
presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto el
profesional Quimico Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado
del medicamento, reacciones adversas, interacciones con medicamentos y las

condiciones de conservacion del producto.” (p.13)

Por lo antes expuesto ambos autores afirman que la dispensacion es el acto en
el que el Quimico Farmaceéutico entrega las medicinas a los pacientes previa
prescripcion de un médico, esto en un empresa de servicios significa el eslabén
final en el cual el paciente establece si el servicio es bueno o malo segun como

reciba su tratamiento.

1.3.2.2. Dimensiones
1.3.2.2.1. Proceso de dispensaciéon

Zegarra, et al. (2009) el autor indica que el proceso de dispensacion incluye
todas las labores que realiza el Quimico Farmaceutico, estos comienzan desde
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gue el paciente entrega la receta medica, a la persona de farmacia indicada, y
culmina en la dispensaciéon de medicamentos alo paciente. Este procesos
detecta y corrije los errores que se puedan detectar por el personal que

atiende.
1.3.2.2.2. Entorno del servicio de dispensacién

Zegarra, et al. (2009) el autor indica que para poder dispensar correctamente
los medicamentos se debe tener un ambiente laboral adecuado estos debes
ser impecables, confiables y ordenados; para que de esta manera se garantice

la satisfaccion al cliente por medio de una atencion eficiente.

1.3.2.3. Indicadores
1.3.2.3.1. Proceso de dispensacion
1.3.2.3.1.1. Recepcibén y validacion de la prescripciéon

Zegarra, et al. (2009) segun indica el autor este es el proceso en el cual el
paciente entrega al personal de farmacia la receta elaborada por el medico
tratante, para asi luego hacer la entrega de medicamentos por la prescricidon

entregada.
1.3.2.3.1.2. Analisis e interpretacion de la prescripcion

Zegarra, et al. (2009) segun indica el autor en este proceso el personal de
farmacia entiende las abreviaturas usadas por los medicos tratantes, para que
de esta manera el farmaceutico calcule las dosis y cantidad de medicamentos a

entregar
1.3.2.3.1.3. Preparacion y seleccion de los productos para su entrega

Zegarra, et al. (2009) la preparacion de los productos es uno de los aspectos
escenciales en el proceso de dispensacion, el cual empieza con la
comprension de la receta prescrita por el medico, para esto se identifica los
medicamentos de los estantes asi como tambien la verificacion de etiqueta, la

dosificacion y por consiguiente el tipo de administracién
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Este punto es importante puesto que el Quimico Farmacéutico en la entrega
debe considerar todos los aspectos que se necesitan a la hora de la entrega
del producto y no caer en deficiencias que puedan resultar una insatisfaccién

en el paciente.
1.3.2.3.1.4. Registros

Zegarra, et al. (2009) los registros forman parte escencial en el control y
verificacion de las existencias, estos pueden jugar a favor en la solucion de

problemas relacionados con la entrega del tratamiento al paciente
1.3.2.3.1.5. Entrega de los productos

Zegarra, et al. (2009) es importante que al momento de la entrega de productos
el paciente suministrado debe comprender las indicaciones y este debe
repetirlas como sefial de confirmacion. Como este indicador es indispensable el
miembro de farmacia debe tratar al paciente con respeto, asi como tambien
darle la informacion adecuada para el buen uso del medicamento; ademas de

guardar confidencialidad ante la receta expuesta.

La entrega de productos es el eslabon final en el cual medimos el nivel de
satisfaccion brindado por la empresa hacia los pacientes, por ello se tiene que

tomar cierta relevancia en este aspecto.
1.3.2.3.2. Entorno del servicio de dispensacién
1.3.2.3.2.1. Ambiente Fisico

Zegarra, et al. (2009) el ambiente fisico es una parte importante dentro de un
establecimiento de Salud, este tiene que tener un area diferenciada para que la
dispensacién se pueda realizar de manera adecuada tanto en la preparacion

como en la entrega de los medicamentos.

El espacio dentro de farmacia debe ser el adecuado para asi poder optimizar

los tiempos de entrega y no tener tiempos muertos.
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1.3.2.3.2.2. Estanterias y superficies

Zegarra, et al. (2009) el autor indica que para la organizacion de cada producto
se deben tener estantes y materiasles que permitan la conservacion y por
consiguiente la eficiencia del area. Por lo que se debe tener un estricto cuidado
con los alimentos y bebidas ya que estos deben mantenerse alejados del area
de dispensacion. Ademas en el area ya mencionada se debe incluir un
cronograma de limpieza y descongelacion de la refrigeradora haciendo un

mantenimiento en dichos materiales si es que se necesitan.
1.3.2.3.2.3. Medicamentos, equipo y materiales de envasado

Zegarra, et al. (2009) segun el autor todo medicamento de almacenarse en sus
estantes teniendo las indicaciones y marcas de cada producto a la vista y
debidamente conservadas de acuerdo a las condiciones de almacenamiento de
cada producto como lo son temperatura, luz y humedad con el proposito de
mantener el producto en optimas condiciones para el consumo del paciente.
Tambien se debe tener en cuenta la rotacibn de los productos dentro de

farmacia para evitar la caducidad de cualquier medicamento.

Los medicamentos son los objetos esenciales en una empresa de servicios de
salud y estos deben ser tratados como tal, es por eso que se debe tener total

cuidado en el almacenamiento y la manipulacion de dichos objetos.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Coémo es el control de inventarios y la dispensacién de Medicamentos en

el Hospital IIl ESSALUD-2017?

1.5. JUSTIFICACION

La ejecucion de la presente investigacion es de suma importancia ya que es
relevante la informacién presentada en este proyecto, este permite realizar
procesos de manera ordenada y eficiente logrando de esta manera disminuir
costos, organizar procesos, ejercer control y mejorar el area de almacén con el

control de inventarios y asi lograr buenas estrategias en los inventarios y
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dispensacién, asi como también controlar estos sistemas para no incurrir en

deficiencias; y por consecuencia mejorar el nivel de servicio.

Es importante socialmente ya que beneficia a las organizaciones publicas y
privadas respecto al control de inventarios para que la dispensacién de
medicamentos logre satisfacer las necesidades de los clientes, logrando con
esta medida, la optimizacion de resultados, reduccion de costos, un control

adecuado para los inventarios y una dispensacion con la calidad esperada.

Sus implicancias permitirdn resolver problemas de control de inventarios y
dispensacién de medicamentos en las empresas locales y regionales, pues
brindaran facilidades en el almacén y por consiguiente en la dispensacion, los
cuales proporcionan el facil manejo de materiales y productos terminados, asi
como tener una mejora continua en el proceso de control y entrega de
medicamentos. Para lograr esto segun Sanchez, Vargas, Reyes, Vidal (2011):
“es necesario una buena coordinacion y una cooperacion entre los elementos

del sistema”.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de control de inventarios y la dispensacion de

medicamentos en el Hospital Il EsSalud-2017.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Analizar el nivel de control de inventarios en el Hospital Ill EsSalud-
2017.

» Analizar las evaluaciones del control de inventario en el Hospital Il
EsSalud-2017.

> Analiza el proceso de dispensacion en el Hospital Ill EsSalud-2017.

» Analizar el entorno del servicio de dispensacion en el Hospital Il
EsSalud-2017.
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1. METODO



2.1. DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio utilizado para el desarrollo de la presente investigacion es

Descriptivo

» Descriptivo: Porque se describié las caracteristicas y rasgos
importantes sobre el control de inventarios y la dispensacion de

medicamentos

Ox M: Muestra

X: Control de inventarios

Y: Dispensacion de Medicamentos

» No experimental: transversal, porque la investigacion se llevo a cabo
durante el afio 2017 y explora las variables en sus condiciones

actuales para determinar y describir cada uno de ellos.
2.2. Variables, Operacionalizacién
Variable 1: Control de Inventarios

Segun Silva (2008) en su monografia denominada “Control de Inventarios”
sefala que: “Los inventarios forma parte muy importante para los sistemas de
contabilidad de mercancias, porque estas son considerados como

el corazdn de los negocios”.
Variable 2: Dispensacion de medicamentos

Segun Zegarra et al. (2009) en su “Manual de buenas practicas de
dispensacion” sefiala que: “La dispensacion de medicamentos es el acto

profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos a un
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paciente generalmente como respuesta a la presentacion de una receta

elaborada por un profesional autorizado”.
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DEFINICION DEFINICION Escala de
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL |DIMENSIONES INDICADORES Medicion
Coordinacion
El control de Método EOQ
inventario es un 5
Silva A. (2008): “Los recurso Recepcion
inventarios forma parte | necesario para el | control de inventarios e
muy importante para los | ordenamiento de Codificacion
: sistemas de contabilidad | materiales, estos . .
Control de Inventarios Almacenamiento Nominal

de mercancias, porque
estas son considerados
como el corazén de los

negocios”

son apoyados
por evaluaciones
gue incluyen a
las auditorias
con el fin de no
caer en
deficiencias

Despacho

Ordenes de Compra

Evaluacion del

control de inventario

Cierre de inventarios

Diferencia de cierre

Auditorias
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL |DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Recepcion y
validacion
El proceso de Analisis e
Dispensacion es .
MINSA (2009) “La parte Proceso de  Herpretacion
dispensacion de fundamental Dispensacion Preparfa'uon y
medicamentos es el acto | para cumplir Seleccion de
profesional farmacéutico | adecuadamente Productos
. - de proporcionar uno o con las Registros
Dlspe_nsamon mas medicamentos a un | necesidades de E ,? q Ordinal
de Medicamentos : ) ntrega de
paciente generalmente | los pacientes, es Productos

como respuesta a la

presentacion de una
receta elaborada por un
profesional autorizado”

por esto que es
necesario tener
un entorno
adecuado para
dicho proceso

Entorno para el
Servicio de
Dispensacion

Ambientes Fisicos

Estanterias y
Superficies
utilizadas

Medicamentos,
Equipo

y Materiales
Envasados
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2.3. Poblacién y Muestra
2.3.1. Poblacién (Variable 1)

Se tomé en cuenta como poblacién promedio anual en el 2017 a los 5300 items

(medicamentos) trabajados en almaceén.

2.3.2. Muestra (Variable 1)

B NxZ(lzxpxq
d*>x(N-1)+Z*xpxq

n

Donde:

N=5300

Z=95%

p=0.5

g=1-p=0.5

E=5%

Como muestra se tomo en cuenta a 359 items (medicamentos)

2.3.3. Poblacién (Variable 2)

Se tomo en cuenta como poblacién a los 10 trabajadores del area de Farmacia.
2.3.4. Muestra (Variable 2)

Al tener una poblacion reducida, la muestra seria igual a la poblacion (10

trabajadores de farmacia).
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad
2.4.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica la Observacién directa, nos facilité percibir la realidad
del objeto de investigacidn porque nos permiti6 obtener informacion clara y
precisa acerca del desarrollo de cada una de las actividades que se ejecutan

dentro del almacén.

Se utiliz6 también como técnica la Encuesta, que ayudo a recolectar la

informacion dentro del area de Farmacia del Hospital 11l de EsSalud.
2.4.2. Instrumento

Los principales instrumentos de recoleccion de datos que se utilizo fueron los

siguientes:

El Cuestionario, se realizo a los trabajadores del Area de Farmacia del Hospital
[l de EsSalud permitiéndonos cuantificar en forma porcentual como es la
dispensacion de medicamentos; el cual estd compuesto por preguntas de tipo
cerrada sencillas para que sean comprendidas con facilidad por parte de los
encuestados.

Ficha de observacion, el cual nos permitira conocer cobmo es que llevan el
control de los inventarios dentro de la organizacion, con esto se podremos

mejorar los procesos y establecer algiin método que optimice los resultados.

2.4.3. Validez

El instrumento de esta investigacion sera revisado por experimentados
docentes:

e Mg. Urbina Suasnabar Cristian
e Dr. Del Castillo Villacorta Henry
e Mg. Calderon Yarleque Luis

2.4.4. Confiabilidad

Esta investigacion se utilizo el coeficiente de alfa de cronbach para determinar
el nivel de confiabilidad del instrumento.
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2.5. Métodos de analisis de datos

Los métodos de analisis de datos para esta investigacion se enmarcaron en el

enfoque cuantitativo, andlisis descriptivo.

Mediante una distribucién de frecuencia donde se mostrara la informacién de

forma tabulada, detallada y ordenada, permitiendo un analisis rapido y objetivo.

Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS para tratamiento de los datos la
encuesta Yy con la compilacion de una base de datos con la informacion en la
encuesta se procede a su andlisis y presentacion. Para ello previamente los
datos fueron llevados a la hoja de célculo Excel para obtener datos como:

analisis de frecuencias, porcentajes, tablas cruzadas.

2.6. Aspectos Eticos

El investigador se compromete a respetar la propiedad intelectual, la veracidad
de los resultados y la confiabilidad de los datos suministrados por la empresa
respecto a la investigacion que se presenta. Este proceso de investigacion
cientifica se realiz6 en base a una formacion y responsabilidad ética,
asegurando la transparencia en el transcurso de la recoleccion de datos, ya
gue no se manipulé de ninguna manera la informacion obtenida ni se
contabilizara las pruebas incompletas o llenadas de manera correcta, para no
perjudicar en los resultados. De igual manera, esta investigacién conté con el
respectivo proceso de citado bibliografico, guardando y respetando el derecho

de creacion de cada autor.
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Ill. RESULTADOS



Objetivo General: Determinar el nivel de control de inventarios y la

dispensacion de medicamentos en el Hospital Ill EsSalud-2017.

TABLA N° 1: Percepcién sobre los medicamentos hacia la variable Control de

Inventario

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 100 28%
BUENO 95 26%
MALO 82 23%
MUY MALO 82 23%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observacién sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 1: Percepcién sobre los medicamentos hacia la variable Control de

Inventario

30% 28%

26%

25%

23% 23%

20%

15%
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0%
MUY BUENO BUENO MALO MUY MALO

B MEDICAMENTOS

Fuente: Datos de la Tabla N° 1
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 28% de ellos tienen un muy buen control de
inventarios, el 26% de estos tuvo una percepcion buena hacia el control de

inventarios.
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TABLA N° 2: Opinion del trabajador sobre la Dispensacion de medicamentos

OPINION DE LOS  TRABAJADORES
TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 2 20%
BUENO 3 30%
REGULAR 1 10%
MALO 2 20%
MUY MALO 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del
area de Farmacia del Hospital 11l EsSalud. Elaboracion

Propia

FIGURA N° 2: Opinion del trabajador sobre la Dispensacion de medicamentos
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TRABAJADORES

Fuente: Datos de la Tabla N° 2
Elaboracion Propia.

El 30% del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefiala que la
dispensaciéon de medicamentos realizado en el establecimiento cumplen con
los requisitos necesarios. El 20% del personal sefiala que la dispensaciéon de
medicamentos realizado en el establecimiento no cumplen con los requisitos

necesarios
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Objetivo N° 1: Analizar el nivel de control de inventarios en el Hospital Il
EsSalud-2017.

TABLA N° 3: Percepcion sobre los medicamentos hacia la dimensiéon Control

de Inventario

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 90 25%
BUENO 111 31%
MALO 102 28%
MUY MALO 56 16%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observacién sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 3: Percepcion sobre los medicamentos hacia la dimension Control

de Inventario
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Fuente: Datos de la Tabla N° 3
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 31% de ellos tienen una buena percepcion
hacia la dimensién control de inventarios, el 28% de estos tuvo una percepcion

mala.
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TABLA N° 4: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

coordinacion (Stock).

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 214  60%
MALO 140 39%
MUY MALO 5 1%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 4: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador

coordinacion.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 4
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 60% de ellos tienen una cantidad buena de
stock en almacén, el 39% de estos medicamentos tiene una cantidad mala de

stock en almacén.
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TABLA N° 5: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

coordinacion (faltantes o sobrantes).

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 245 68%
MALO 107 30%
MUY MALO 7 2%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 5: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador

coordinacion.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 5
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 68% de ellos tienen una cantidad buena ya
gue se puede cubrir con la demanda, el 30% de estos medicamentos tiene una
cantidad mala ya que hacen falta de medicamentos para cubrir la demanda.
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TABLA N° 6: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador método.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 359 100%
MALO 0 0%
MUY MALO 0 0%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital 1l EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 6: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador método.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 6
Elaboracion Propia.

El método utilizado en almacén es Bueno.
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TABLA N° 7: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador recepcion.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 37 10%
MALO 255  T71%
MUY MALO 67 19%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital 1l EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 7: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

recepcion.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 7
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 10% de ellos tienen una valoracién buena
ya que se coteja el ingreso con las 6rdenes de compra, el 71% de ellos tienen

una valoracién mala ya que no se coteja el ingreso con las 6érdenes de compra.
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TABLA N° 8: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

codificacion (ingreso de informacion).

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 0 0%
MALO 285 79%
MUY MALO 74 21%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 8: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador

codificacion.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 8
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 79% de ellos tienen una mala codificacion
lo cual dificulta el ingreso de informacion, el 21% de ellos tienen una muy mala

codificacién, esta no es universal.
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TABLA N° 9: Percepcion sobre los medicamentos hacia el

codificacion (llenado de formatos).

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

FRECUENCIA

MUY BUENO
BUENO
MALO

MUY MALO
TOTAL

315
44

359

%

0%
88%
12%

0%

100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos

ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 9: Percepcién sobre los medicamentos hacia el

codificacion (llenado de formatos).
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Fuente: Datos de la Tabla N° 9
Elaboracion Propia.

indicador

indicador

De los medicamentos evaluados el 88% de ellos presentan un buen llenado de

formatos, el 12% ellos presentan un mal llenado de formatos lo cual dificulta a

la hora de los cierre de inventarios.
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TABLA N° 10: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

almacenamiento.

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 67 19%
MALO 225 63%
MUY MALO 67 19%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 10: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador

almacenamiento.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 10
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 19% de ellos son almacenados de buena
manera, el 63% de ellos son almacenados de mala manera esto dificulta la
respuesta rauda hacia un pedido de almacén ademas complica el orden por

fechas de obsolescencia.
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TABLA N° 11: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

despacho.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 301 84%
MALO 58 16%
MUY MALO 0 0%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 11: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador

despacho.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 11
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 84% de ellos son entregados de manera
correcta hacia farmacia, el 16% de ellos son entregados de mala manera a

farmacia.
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TABLA N° 12: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador 6rdenes

de compra.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 5 1%
BUENO 345 96%
MALO 9 3%
MUY MALO 0 0%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 12: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador érdenes

de compra.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 12
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 96% de ellos son recibidos de buena
manera de acuerdo a las 6rdenes de compra, el 3% de ellos tienen una
valoracion de mala puesto que no logran entregar a almacén los productos

solicitados.
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Objetivo N° 2: Analizar las evaluaciones del control de inventario en el
Hospital 11l EsSalud-2017.

TABLA N° 13: Percepciéon sobre los medicamentos hacia la dimension

evaluacioén del Control de Inventario

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 101 28%
BUENO 139 39%
MALO 91 25%
MUY MALO 28 8%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observacién sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 13: Percepcion sobre los medicamentos hacia la dimension

evaluacioén del Control de Inventario
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Fuente: Datos de la Tabla N° 13
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 39% de ellos tiene una buena evaluaciéon
del control de inventario, el 25% de ellos tienen una mala evaluacion del control

de inventario.
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TABLA N° 14: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador cierre de

inventarios.

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 210 58%
MALO 149 42%
MUY MALO 0 0%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 14: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador cierre

de inventarios.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 14
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 58% de ellos tienen una valoracion buena
ya que concuerda lo registrado con las existencias de almacén, el 42% de ellos
tienen una valoracion de mala ya que no concuerda lo registrado con las

existencias de almacén.

48



TABLA N° 15: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

diferencia de cierre.

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 19 5%
MALO 281 78%
MUY MALO 59 16%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 15: Percepcién sobre los medicamentos hacia el indicador

diferencia de cierre.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 15
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 5% de ellos tienen una valoracion buena
puesto que no presentan variaciones significativas entre los productos
ingresados con los productos fisicos encontrados en almacén, el 78% de ellos
tienen una valoracion mala puesto que presentan variaciones significativas
entre los productos ingresados con los productos fisicos encontrados en

almacén
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TABLA N° 16: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

auditorias (productos en almacén).

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 177  49%
MALO 169 47%
MUY MALO 13 4%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 16: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

auditorias (productos en almacén).
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Fuente: Datos de la Tabla N° 16
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 49% de ellos tienen una valoracion buena
puesto que estos productos se encuentran en almacén, el 47% de ellos tienen

una valoracién mala puesto que estos productos no se encuentran en almacén.
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TABLA N° 17: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

auditorias (revisiones ciclicas).

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
FRECUENCIA %

MUY BUENO 0 0%
BUENO 49 14%
MALO 250 70%
MUY MALO 60 17%
TOTAL 359 100%

Fuente: Ficha de observaciéon sobre los medicamentos
ubicados en el area de Almacén del Hospital Il EsSalud.

Elaboracion Propia

FIGURA N° 17: Percepcion sobre los medicamentos hacia el indicador

auditorias (revisiones ciclicas).
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Fuente: Datos de la Tabla N° 17
Elaboracion Propia.

De los medicamentos evaluados el 14% de ellos tienen una valoracion buena
puesto que la revisién ciclica ayuda a controlar dichos medicamentos en
almacén, el 70% de ellos tienen una valoracion mala puesto que la revision

ciclica no ayuda a controlar las existencias de estos en almacén.
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Objetivo N° 3: Analizar el proceso de dispensacion en el Hospital Il

EsSalud-2017.

TABLA N° 18: Opinién del trabajador sobre la dimension Proceso de

Dispensacion

OPINION DE LOS TRABAJADORES
TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %
Muy Buena 2 20%
Buena 2 20%
Regular 2 20%
Mala 3 30%
Muy Mala 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del
area de Farmacia del Hospital 11l EsSalud. Elaboracion

Propia

FIGURA N° 18: Opinion del trabajador sobre la dimensién Proceso de

Dispensacion
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Fuente: Datos de la Tabla N° 18
Elaboracion Propia.

El 20% del personal de Farmacia del Hospital 1l de EsSalud sefiala que el
proceso de dispensacion en el establecimiento es bueno. El 30% del personal

sefiala que el proceso de dispensacion en el establecimiento es mala.
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TABLA N° 19: Opinion del trabajador sobre la entrega de la prescripcion

médica por parte del paciente

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 2 20%

Acuerdo

De Acuerdo 3 30%

Indiferente 3 30%

Desacuerdo 2 20%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area

de Farmacia del Hospital Ill EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 19: Opinion del trabajador sobre la entrega de la prescripcion

médica por parte del paciente
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Fuente: Datos de la Tabla N° 19
Elaboracion Propia.

El 30% del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefala que los
pacientes entregan la prescripcion médica. El 20% sefiala que los pacientes no
entregan la prescripcion médica, el 30% sefala que son indiferentes a la

pregunta.
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TABLA N° 20: Opinion del trabajador sobre la facilidad de interpretacion de la

prescripciéon médica.

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 1 10%

Indiferente 2 20%

Desacuerdo 5 50%

Muy en 1 10%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area
de Farmacia del Hospital Ill EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 20: Opinion del trabajador sobre la facilidad de interpretacion de la

prescripciéon médica.
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Fuente: Datos de la Tabla N° 20
Elaboracién Propia.

El 10% del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefiala que la
prescripcion escrita por el medico es facil de entender. El 50% sefiala que la
prescripcion del médico tratante no es facil de interpretar, el 20% sefala que

son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 21: Opinién del trabajador sobre la disponibilidad de medicamentos

recetados por el medico

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 2 20%

Acuerdo

De Acuerdo 4 40%

Indiferente 3 30%

Desacuerdo 1 10%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area
de Farmacia del Hospital Ill EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 21: Opinion del trabajador sobre la disponibilidad de medicamentos

recetados por el medico
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Fuente: Datos de la Tabla N° 21
Elaboracion Propia.

El 40% del personal de Farmacia del Hospital Il de EsSalud sefala que el
médico tratante receta medicamentos disponibles en almacén. El 10% sefiala
gue el médico tratante no receta los medicamentos disponibles en almacén

prescripciéon médica, el 30% sefiala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 22: Opinion del trabajador sobre la ubicacion de los medicamentos

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 4 40%

Indiferente 2 20%

Desacuerdo 2 20%

Muy en 1 10%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area

de Farmacia del Hospital 1ll EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 22: Opinion del trabajador sobre la ubicacion de los medicamentos
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Fuente: Datos de la Tabla N° 22
Elaboracion Propia.

El 40% del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefala que los
medicamentos estan ubicados de manera ordenada lo cual lleva a una atencion
rapida. El 20% sefala que los medicamentos no estan ubicados de manera

ordenada, el 20% sefiala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 23: Opinién del trabajador sobre el registro en el sistema de los

medicamentos recibidos por almacén

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 0 0%

Acuerdo

De Acuerdo 2 20%

Indiferente 4 40%

Desacuerdo 4 40%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area
de Farmacia del Hospital Il EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 23: Opinidn del trabajador sobre el registro en el sistema de los

medicamentos recibidos por almacén
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Fuente: Datos de la Tabla N° 23
Elaboracion Propia.

El 20% del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefala que los
medicamentos son registrados en el sistema. El 40% sefala que los
medicamentos no son registrados en el sistema solo se registran en formatos

fisicos, el 40% sefiala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 24: Opinion del trabajador sobre los registros y su ayuda en el

conteo y resolucién de problemas con respecto a los medicamentos

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 4 40%

Indiferente 3 30%

Desacuerdo 2 20%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area

de Farmacia del Hospital Il EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 24: Opinion del trabajador sobre los registros y su ayuda en el

conteo y resolucién de problemas con respecto a los medicamentos
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Fuente: Datos de la Tabla N° 24
Elaboracion Propia.

El 40% del personal de Farmacia del Hospital 1ll de EsSalud sefiala que esta
de acuerdo que los registros ayudan a la contabilizacién y resoluciéon de
problemas. El 20% sefiala que los registros no ayudan a la contabilizacion y

resolucion de problemas, el 30% sefiala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 25: Opinién del trabajador sobre la informacién brindada al paciente

sobre los medicamentos

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 2 20%

Acuerdo

De Acuerdo 3 30%

Indiferente 4 40%

Desacuerdo 1 10%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area
de Farmacia del Hospital Il EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 25: Opiniéon del trabajador sobre la informacién brindada al

paciente sobre los medicamentos
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Fuente: Datos de la Tabla N° 25
Elaboracion Propia.

El 30% del personal de Farmacia del Hospital 1ll de EsSalud sefiala que se
informan de manera comprensible el uso de los medicamentos al paciente. El
10% sefala que no se informan de manera comprensible el uso de los

medicamentos al paciente, el 40% sefiala que son indiferentes a la pregunta.
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Objetivo N° 4: Analizar el entorno del servicio de dispensacion en el
Hospital 11l EsSalud-2017.

TABLA N° 26: Opinion del Trabajador sobre la dimensién Entorno del servicio

de Dispensacion

OPINION DE LOS  TRABAJADORES
TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Muy Buena 2 20%
Buena 3 30%
Regular 1 10%
Mala 2 20%
Muy Mala 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del
area de Farmacia del Hospital 11l EsSalud. Elaboracion

Propia

FIGURA N° 26: Opinion del Trabajador sobre la dimension Entorno del servicio

de Dispensacion
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Fuente: Datos de la Tabla N° 26
Elaboracion Propia.

El 30% del personal de Farmacia del Hospital 1ll de EsSalud sefiala que es
bueno el entorno del servicio de dispensacion. El 20% sefiala es malo el

entorno del servicio de dispensacion.
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TABLA N° 27: Opinion del Trabajador sobre el area de dispensacion de

medicamentos

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 6 60%

Indiferente 1 10%

Desacuerdo 2 20%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del
area de Farmacia del Hospital 11l EsSalud. Elaboracion

Propia

FIGURA N° 27: Opinion del Trabajador sobre el area de dispensacion de

medicamentos
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Fuente: Datos de la Tabla N° 27
Elaboracion Propia.

El 60% del personal de Farmacia del Hospital 1ll de EsSalud sefiala que se
tiene in area diferenciada para la dispensacion de medicamentos. El 20%
sefiala que no se tiene un é&rea diferenciada para la dispensacién de

medicamentos, el 10% sefiala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 28: Opinion del trabajador sobre la ubicacion de los medicamentos

de acuerdo a los requisitos que necesita

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 3 30%

Indiferente 4 40%

Desacuerdo 1 10%

Muy en 1 10%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area

de Farmacia del Hospital Ill EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 28: Opinion del trabajador sobre la ubicacion de los medicamentos

de acuerdo a los requisitos que necesita
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Fuente: Datos de la Tabla N° 28
Elaboracion Propia.

El 30% del personal de Farmacia del Hospital 11l de EsSalud sefiala que Cada
medicamento es ubicado de manera adecuada y siguiendo con los requisitos
en los estantes apropiados. El 10% sefiala que cada medicamento no es
ubicado de manera adecuada y no siguen con los requisitos en los estantes

apropiados, el 40% sefala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 29: Opinion del Trabajador sobre el cumplimiento de los requisitos

envasado de los medicamentos

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 5 50%

Indiferente 2 20%

Desacuerdo 2 20%

Muy en 0 0%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area

de Farmacia del Hospital Ill EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 29: Opinién del Trabajador sobre el cumplimiento de los requisitos

envasado de los medicamentos
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Fuente: Datos de la Tabla N° 29
Elaboracion Propia.

El 50% del personal de Farmacia del Hospital 1ll de EsSalud sefala que los
medicamentos son envasados de acuerdo a los requisitos que este necesita. El
20% sefiala que medicamentos no son envasados de acuerdo a los requisitos

gue este necesita., el 20% sefala que son indiferentes a la pregunta.
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TABLA N° 30: Opinion del trabajador sobre el tiempo de caducidad de los

medicamentos de almacén.

OPINION DE LOS TRABAJADORES

TRABAJADORES ENCUESTADOS
FRECUENCIA %

Totalmente de 1 10%

Acuerdo

De Acuerdo 1 10%

Indiferente 3 30%

Desacuerdo 4 40%

Muy en 1 10%

Desacuerdo

TOTAL 10 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores del area
de Farmacia del Hospital Ill EsSalud. Elaboracion Propia

FIGURA N° 30: Opinion del trabajador sobre el tiempo de caducidad de los

medicamentos de almacén.

45% 40%
40%
35% 30%
30%
25%
20%
15% 10% 10% 10%
10%

5%

0%

Totalmente de De Acuerdo Indiferente Desacuerdo Muy en
Acuerdo Desacuerdo

= OPINION DE LOS
TRABAJADORES

Fuente: Datos de la Tabla N° 30
Elaboracion Propia.

El 10% del personal de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud sefala que los
medicamentos recibidos por almacén tienen un tiempo prudencial de
caducidad. El 40% sefiala que los medicamentos recibidos por almacén no
tienen un tiempo prudencial de caducidad, el 30% sefala que son indiferentes

a la pregunta.
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V. DISCUSION



DISCUSION

1. Segun Cabriles (2014) en su tesis titulada “Propuesta de un sistema de
control de inventario de stock de seguridad para mejorar la gestion de
compras de materia prima, repuestos e insumos de la empresa Balgres
C.A.” Tuvo como conclusiones que, “teniendo un sistema de inventario
gue ayude a mantener el control sobre las existencias en los distintos
almacenes facilitaria las respuestas raidas y oportunas a clientes; y por
ultimo sefialé que es necesario un control de inventario para evitar el
desabastecimiento y por consiguiente la para en la produccion”. Esta
conclusion a su vez es trabajada por Zapata Cortes (2014) este sefala
gue las empresas deben contar con un stock de seguridad que cuide a
la  organizacibn de  posibles  contingencias  evitando  un
desabastecimiento.
Esto es confirmado en la Tabla N° 4, donde los resultados demuestran
gue de los medicamentos evaluados el 61% de ellos tienen una cantidad
buena de stock en almacén, esto evita una para en almacén, por otro
lado el 39% de estos medicamentos tiene una cantidad mala de stock en

almacén.

2. Segun Mongua y Sandoval (2009) en su tesis titulada “Propuesta de un
modelo de inventario para la mejora del ciclo logistico de una
distribuidora de confites ubicada en la ciudad de Barcelona, Estado
Anzoategui” Concluy6é que “la precision del departamento de almacén
tiene total relevancia al momento de aplicar politicas de inventarios,
ademas se propuso el modelo EOQ con periodo fijo para la totalidad de
los productos bajo estudio atendiendo asi a los lineamientos de compra
y entrega de productos”. Segun Heizer & Bender (2009) EI Modelo de
inventario EOQ tiene como objetivo minimizar costos de ordenar y de
mantener.

Lo cual es afirmado en la Tabla N°6, donde los resultados muestran que
de los medicamentos evaluados el 100% de estos utiliza el modelo EOQ

el cual atiene los lineamientos de compra y entrega de los productos.
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3. Segun Misari (2012). En su tesis titulada “El control interno de
inventarios y la gestion en las empresas de fabricacion de calzado en el
distrito de Santa Anita” sefala que “las revisiones fisicas periddicas
permiten la actualizacién y rotacién de los inventarios, evaluando las
existencias que no tienen mucha salida, dando como resultado
establecer campafas agresivas de marketing para evitar pérdidas a la
empresa’. Segun Zapata Cortes (2014) esta politica de revision continua
ayuda a la empresa a tener un conocimiento total de cada articulo que
se encuentran en almacen en todo momento, este ayudara a determinar
los momentos exactos de realizar las ordenes de compra asi como
tambien evaluar si estan protegidos ante una posible variacion de

demanda

Esto es rechazado en la Tabla N° 17, donde los resultados muestran que
de los medicamentos evaluados el 14% de ellos tienen una valoracion
buena puesto que la revisidn ciclica ayuda a controlar dichos
medicamentos en almacén, el 70% de ellos tienen una valoracién mala
puesto que la revision ciclica no ayuda a controlar las existencias de

estos en almacén.

4. Segun Alvarez (2009) en su tesis titulada “Analisis y propuesta de
implementacién de pronésticos y gestion de inventarios en una
distribuidora de productos de consumo masivo” concluyo que: “es
necesario contar con herramientas que permitan automatizar en cierta
medida procesos de trabajo manual evitando los tiempos perdidos, y por
consiguiente llevar un control mas rapido y exacto”. Complementando
esta idea Mufioz Razo (2002) sefala que un manejo adecuado de los
datos aumenta la confiabilidad en los registros y archivos contables.

Esto es rechazado en la tabla N°7, donde los resultados muestran que
de los medicamentos evaluados el 10% de ellos tienen una valoracion
buena ya que se coteja el ingreso con las érdenes de compra, el 71% de
ellos tienen una valoracién mala ya que el cotejo al realizarse de manera

manual se hace tediosa.
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5. Segun Paca (2010) en su tesis titulado “Aplicacion de las buenas
practicas de almacenamiento y distribucidon de medicamentos e insumos
en el Hospital pediatrico Alfonso Villagomez Roméan de la ciudad de
Riobamba” El autor concluyé que: “en la organizacién se cuenta con un
area diferenciada de Distribucién”. Esta idea la complementa Zegarra, et
al. (2009) que afirma “el ambiente fisico es una parte importante dentro
de un establecimiento de Salud, este tiene que tener un area
diferenciada para que la dispensacion se pueda realizar de manera
adecuada tanto en la preparacibn como en la entrega de los
medicamentos”.

Esto es confirmado en la Tabla N° 27 El 60% del personal de Farmacia
del Hospital 11l de EsSalud sefiala que se tiene un area diferenciada para

la dispensacién de medicamentos
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V.CONCLUSIONES



Conclusién General

Se determiné que, de los 359 medicamentos dentro de almacén, el 28% (100)
de ellos tienen un muy buen control de inventarios, el 26% (95) de estos tiene
un buen control de inventarios, el 23% (82) de estos tiene un mal control de
inventarios y por ultimo el 23% (82) tiene un muy mal control de inventarios.
Por otro lado el 20% del personal de Farmacia del Hospital Il de EsSalud
sefiala que la dispensacion de medicamentos realizado en el establecimiento
es muy buena, el 30% del personal sefiala que la dispensacion de
medicamentos realizado en el establecimiento es bueno, el 10% del personal
sefiala que la dispensacion de medicamentos es regular, el 20% del personal
semana que la dispensacion de medicamentos es mala y por ultimo el 20%

sefala que la dispensacion de medicamentos es muy mala. (Tabla 1,2)
Conclusiones Especificas

1. En la investigacion se analizé el control de inventarios, de acuerdo a
la guia de analisis documental realizada a los medicamentos
encontrados en almacén, se conoci6 que el 25% de los
medicamentos tiene una percepcion muy buena hacia la dimension
control de inventario, el 31% de ellos tienen una buena percepcion
hacia la dimension control de inventarios, el 28% de estos tuvo una
percepcion mala y el 16% de estos tuvo una percepcion muy mala.
De manera detallada se observo que respecto a la recepcion 71% de
medicamentos son recibidos de mala manera, puesto de que al
constatar la orden de compra con el material fisico entregado este se
realiza de manera manual lo cual implica en una pérdida de tiempo
importante; se observo con respecto a la codificacion que el 79% de
los medicamentos tienen una mala codificacion, la cual al no ser
universal dificulta el ingreso de informacion en el sistema y
despacho; el 63% de los medicamentos son almacenados de mala
manera, esto dificulta la respuesta rauda hacia un pedido de almacén
ademas complica el orden por fechas de obsolescencia. (Tabla N°
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)
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2. En la investigacion se analiz6 la evaluacion del control de inventarios,
de acuerdo a la guia de analisis documental realizada a los
medicamentos encontrados en almacén, se conocid que de los
medicamentos evaluados el 39% de ellos tiene una buena evaluacion
del control de inventario, el 25% de ellos tienen una mala evaluacion
del control de inventario. De manera detallada se conocié que un
78% de los medicamentos tienen una mala diferencia de cierre en
inventarios lo cual es causado por variaciones significativas entre los
productos ingresados con los productos fisicos encontrados en
almacén cantidad. Ademas se observo que el 70% los productos
tienen una mala revision ciclica ya que esta no ayuda a controlar las
existencias de almacén (Tabla N° 13,14,15,16,17)

3. En la investigacion se analizé el proceso de dispensacion, de
acuerdo a la encuesta realizada al personal de Farmacia, en donde
El 20% del personal de Farmacia del Hospital 11l de EsSalud sefiala
gue el proceso de dispensacion en el establecimiento es bueno. El
30% del personal sefiala que el proceso de dispensacion en el
establecimiento es mala. De manera detallada el 50% del personal
sefial6 que la prescripcion del médico tratante no es facil de
interpretar, lo cual puede incurrir en una equivocacion a la hora de
entregar los medicamentos y hacer las indicaciones respectivas. El
40% sefalo que los medicamentos no son registrados en el sistema
solo se registran en formatos fisicos. (Tabla N°
18,19,20,21,22,23,24,25)

4. En lainvestigacion se analizo6 el entorno del servicio de dispensacion,
de acuerdo a la encuesta realizada al personal de Farmacia, en
donde EIl 30% del personal de Farmacia del Hospital 11l de EsSalud
sefiala que es bueno el entorno del servicio de dispensacion, el 20%
sefiala es malo el entorno del servicio de dispensacion. De manera
detallada el 40% del personal sefialé que los medicamentos recibidos
por almacén no tienen un tiempo prudencial de caducidad. (Tabla N°
26,27,28,29,30).
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VI.RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Conrespecto ala mala recepcion de medicamentos en almacen del
Hospital Il de EsSalud, se recomienda a la organizacion invertir en la
automatizacion en el proceso de recepcién, o de lo contrario establecer
un método de contabilidad no manual que ayude a optimizar el tiempo
utiizado en el conteo de medicamentos. Para esto es necesario
implantar un lector de cédigos de barras el cual ayude a ingresar de
manera automatica el producto fisico al software y asi tener una
precision de los medicamentos en almacén.

Con respecto al mal almacenaje de los medicamentos en el Hospital 11l
de EsSalud, se recomienda implantar metodologias de alarma que
emitan una advertencia cuando un inventario lleva mucho tiempo en
almacén para de esta manera tener estrategias de rotacion, de otra
manera ubicar los medicamentos de acuerdo a la proximidad de
caducidad, esto ayudara a reducir perdidas en los medicamentos por
obsolescencia. Igualmente, sistemas de alarmas que le avisen cual es el
punto reorden de algin insumo para tener niveles adecuados y no
incurrir en déficit, para esto se necesita establecer alianzas con
proveedores en casos de emergencia.

Se recomienda, con respecto a la dificultad de interpretacion de la
prescripcion por parte del médico tratante, trabajar las prescripciones de
manera virtual en la cual el paciente solo necesite de la entrega de su
DNI para la entrega de los medicamentos recetados por el médico
tratante.

Con respecto a la falta de registro sistematico de los medicamentos en el
software del area de Farmacia del Hospital Il de Essalud, Se
recomienda capacitar a los trabajadores de farmacia en los cuales se les
afilada conocimientos sobre el manejo y buen registro de medicamentos
en el software utilizado por la organizacion.

Con respecto a que Farmacia no recibe un tiempo prudencial de
caducidad de los medicamentos por parte de Almacen, se recomienda al
Director integrar las areas de Almacén y Farmacia para optimizar los

recursos y no se incurran en pérdidas innecesarias de medicamentos
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puesto que estos son el material mas costoso de la empresa. Ademas
tener una mayor coordinacion entre estas areas en temas de fecha de

caducidad de medicamentos
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ANEXOS



ANEXO 1: FICHA DE OBSERVACION PARA SABER EL NIVEL DE CONTROL DE INVENTARIOS.

INDICADORES

Riesgos

Diagnastico del Control
Actual

Muy Malo
(-STOCK)

Malo Bueno
(STOCK) (STOCK+10%)

Muy Bueno
(STOCK+20%)

Propuesta

1. Sobre stock en Almacén
Coordinacion
2. Faltantes u sobrantes
Método 3. EL método no sea el adecuado para la empresa
Recepcion 4. Ingreso de materiales sin cotejar 6rdenes de compra
5. Errores al ingresar informacion
Codificacién
6. Incorrecto llenado de formatos
Almacenamiento 7. Mala ubicacion de materiales lo cual demora el despacho
Despacho 8. Entregar de mas de lo solicitado
Ordenes de 9. Recibir menos productos que los solicitados en las
compra ordenes de compra
Cierre de : . ~
) 10. Perdida de medicamentos, robos, dafios
Inventarios

Diferencia de cierre

11. Que falten productos ya registrados

Auditoria

12. Desinformacion de los productos de almacén

13. NO tener revisiones ciclicas adecuadas
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ANEXO 2: ENCUESTA PARA CONOCER EL PROCESO DE DISPENSACION

EN EL HOSPITAL Il DE ESSALUD

Esta encuesta de opinion esta dirigida a determinar el nivel de dispensacion
brindada por el Area de Farmacia del Hospital Ill de EsSalud. Esta encuesta es
absolutamente andnima, no escriba su nombre o cualquier otro tipo de
identificacién ya que se busca que usted responda con la mas amplia libertad y
veracidad posible. Muchas gracias por su colaboracién.

EN RELACION AL AREA DE FARMACIA:

1. Todo paciente entrega la prescripcion de medicamentos hecha por un
médico tratante del establecimiento:

a.

®oo o

Totalmente desacuerdo
En Desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

2. La prescripcion del medicamento escrita por el médico es facil de interpretar

® o0 T

Totalmente desacuerdo
En Desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

3. El médico tratante receta medicamentos disponibles en almacén

a.

®oo0o

Totalmente desacuerdo
En Desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4. Los medicamentos estan ubicados de manera ordenada, para una atencién
rapida:

a.

®oo0oT

Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5. Los medicamentos recibidos por almacén son registrados en el sistema

a.
b.

Totalmente desacuerdo
En desacuerdo

81



C.
d.
e.

Indiferente
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

6. Los registros ayudan a la contabilizacion y resolucién de problemas sobre
los medicamentos:

a.

®o 00T

a.

®oo o

a.

®ooo

Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

. Se informa de manera comprensible el uso de los medicamentos al paciente:

Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

. Se tiene un area diferenciada para la dispensacién de medicamentos:

Totalmente desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

. Cada medicamento es ubicado de manera adecuada y siguiendo con los

requisitos en los estantes apropiados.

10.

a. Totalmente desacuerdo

b. En desacuerdo

c. Indiferente

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo
Los medicamentos son envasados de acuerdo a los requisitos que este

necesita

a. Totalmente desacuerdo

b. En desacuerdo

c. Indiferente

d. De acuerdo

e. Totalmente de acuerdo
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11. Los medicamentos recibidos por almacén tienen un tiempo prudencial de
caducidad.
a. Totalmente desacuerdo

b. En desacuerdo
c. Indiferente

d. De acuerdo

e.

Totalmente de acuerdo

83



ANEXO 3: BASE DE DATOS VARIABLE CONTROL DE INVENTARIOS

VARIABLE 1

N* ENCUESTADO

DIMENSION 1

DIMENSION 2
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ALBENDAFOL
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ALBUMINA HUMANA
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ALCOHOL POLIVINILICO
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25

AMIODARONA

26

AMITRIPTILINA

7

AMLODIPIND
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ANTIHEMORROIDAL
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ANTITOXINA TETANICA
HUMANA

39

ASPARAGINASA

40

ATAZANAVIR

41

ATENOLOL
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ATORWASTATINA
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ATRACURIO BESILATO

ATROPINA
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BENCILPENICILINA
BENZATINICA

52

BENCILPENICILINA
PROCAINICA
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BENCILPENICILINA
SODICA
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BENZOATO DE BENCILO

w

rafra

55

BETAMETASONA
[Diprapionato)
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BICARBONATO DE SODIO
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BIPERIDENO
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BISACODILO
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63

BUPIVACAINA

BUPIVACAINA HIPERBARI
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CABERGOLINA
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68

CALCITRIOL
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CARMUSTINA

76

CARVEDILOL

7

CEFACLOR

78

CEFALEXINA

79

CEFAZOLINA

B0

CEFEFIMA

Bl
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=
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VITAMINA B12 Adultos
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NUTRIENTE ENTERAL
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NUTRIENTE ENTERAL
COMPLETO PEPTIDO

224

NUTRIENTE ENTERAL
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ANEXO 4: BASE DE DATOS VARIABLE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS

VARIABLE 2

DIMENSION 2

P9

P11

P10

P8

DIMENSION 1

P7

P&

P3

P4

P3

P2

Pl

N° de Encuestado

10
1
12
13

10

14
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ANEXO 5: VALIDACIONES

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (/’V) § % an Lu,& e Juw Yfm{ b«:( , titular del
DNI. Ne° U 038 , de profesion

QAL (o Yo A , ejerciendo
actualmente como doce et , en la
Institucion Waav. CLE o 4 L/IC’UZ%}/O _ ]

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

del Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion al personal que labora

en
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Vs
Congruencia de Items J
W 4
Amplitud de contenido v Y,
Redaccion de los Items n//
Claridad y precision 4 .
Pertinencia l/
' - : .
En Chimbote, a los IC  diasdelmesde JLrAD del 2olF

7

dh

l

F[rma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. //g,,ﬂ/y jb;f/b LLM lay /MZO %%wi& , titular del
DNI. Ne° 329529¢1 de profesion
TNE2 TANDUSTRAL — DOCTOR. EN EDUCA CLony ejerciendo

actualmente como _ DOcenTe UANJ VgL iTRELO _en la

Institucion VNIV, CESAR VA LLETO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion

del Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion al personal que labora

cn

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items

=
Amplitud de contenido b9
Redaccion de los ftems e
Claridad y precision =<
Pertinencia -
En Chimbote,alos 70  diasdel mesde 4 uLc® del 2017#
"~ Firma
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CONSTANCIA DI DACION
Yo, GV du T Lgis Atbec o , titular del
DNI. Ne° Ho0 94134 : de profesion
“STADTY wD ~ Tnfusmwatc ; gjerciendo
actualmente como DOcgnie , en la

Institucién

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién
del Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién al personal que labora

en

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de Items é
Amplitud de contenido
Redaccién de los ftems
Claridad y precision 2
Pertinencia | =
En Chimbote,alos __ ~  dias d@l mes de __ JelLe del] ADi4.
§ . 2 e ..-—-d’-u--.-.--. .oyl
! e ke luisAlberto Calgerdy Yarhec,
= — COESPE:3zs
Firma COLEGID DE ESTADISTICOS BEL pe-
. REGIONLaSEe™:;
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ANEXO 6: TARJETA KARDEX

TARJETA DE KARDEX
NOMBRE GENERICO: COMCENTRACHKIN: FORMA FARMACEUTICA:
STOCH MAKIMO: STOCK MiNINO: COMGO MEDICAMENTO:
MOVIMIENTO DE INVENTARID
cecha I COMPROBANTE SROVEEDOR PRESENTACION N LOTE FECHA woReso | ecmeso | SALOO OBSERVACIONES* —_—
WGRESO VENCIMIENTO | (unidades) | [unidsdes) (unidades] RESPOMSABLE
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ANEXO 7: ALFA DE CRONBACH

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH ( : )

Requiere de una sola aplicacian delinstrumenta v ze basa en la medicion de |a s = n 1 -
respuesta del sujeto con respecta alos items delinstrumento, n-1 r E 1°
8 ;r = | |
CONF1ABILIDAD: = = -
¢ puede definir come la estabilidad o consistencia de los resultados obtenides item 1 | item 2 | item 5 | item 4 | item 5 | item 6 | item 7 | item & | Ttem 3 | item 10 | Ttem 11 | ELRA
-Es decir, se refiere al grado en que la aplicacién repetida del instrumento, 2l E1 5 5 5 ) L) ) 5 5 3 3 2 45
mizme sujets w objote, producs iguales resultades EZ q 2 q 3 2 3 q q q q 3 37
-Ejempleo, i un Test de Inteligencia Emecional ¢ aplica hoy 2 un grupe de E5 5 4 4 4 3 4 5 d 3 d 5 45
profesores g proporciona cierkas dates; si se aplica un mes despuds Ed 3 3 5 5 2 3 3 d 5 d 4 4
proporciona valores diferentes w de manera similar en mediciones subsecuentes, ES 2 2 3 3 2 ) 4 2 3 3 3 31
tal prucha no ¢= confiable EE q 2 q q 3 =] 3 3 1 q 2z 35
ET 4 3 4 2 3 3 4 4 z 5 3 3T
Ed 3 1 3 1 2 z2 3 q 4 2 z2 27
E3 3 2 z 2 4 2 3 2 3 2 1 26
E10 2z 2 3 4 3 4 Z 4 4 4 Z 34
varianza 1167 1375 0300 157 062z 0933 0533 0933 1253 0.5944 1344 dd. 40
CONFIABILIDAD (¥arianza de la 11.955
Poblacidn]) ’
MuwEBz Baja  Regular AceptabElevada
- > K: Elndmero de items il
0 1 E S5i® - Sumatoria de las Yarianzas de los lkems 11.956
0% de confiabilidad en la 1003 de confiabi- S+" : LaVaranzadela suma de los kems 44,40
medicidn [la medicidn estd lidad en la medi-
contaminada de errar) cidn [mo hay errar)
1 1- 0.263 0.504 G0, 35%
10

Entre mas cercade 1esta e, mas ala es el grado de confiabilidad
CONFIABILIDAD:
-5e puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidas
-Ez= decir, ze refiere al arado en que la aplicacidn repetida del instrumenta, al

mismo sujeto w objeto, produce iguales resultados

-Ejempla, zi un Test de Inteligencia Emocional se aplica how a un grupa de
profesores y proporciona ciertos datos; sise aplica unmes despugsy
proporciona valares diferentes u de manera similar en mediciones subzsecusntes,

tal prueba no ez confiable
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